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Введение
По современным оценкам болезни органов пищеваре-

ния поражают примерно 30% мирового населения, явля-
ясь 4-й  по значимости группой в структуре распростра-
ненности неинфекционных1 и неопухолевых заболеваний. 
Из них более 70% приходится на хронические заболевания 
гепатобилиарной системы (ГБС). Согласно данным Инсти-
тута измерения показателей и оценки состояния здоровья 
(IHME), наивысшую распространенность имеют неалко-
гольная жировая болезнь печени (НАЖБП)2 и неалкоголь-
ный цирроз печени (15,0 случаев на 1 тыс. населения) [1]. 
Несмотря на очевидную медико-социальную значимость, 
подходы к гепатопротекции в рамках фармакотерапии 
этой группы заболеваний разработаны слабо, а эффектив-

ность существующих лекарственных средств зачастую не-
достаточна. Перспективным подходом к решению данной 
проблемы считается разработка и внедрение в практику 
фиксированных или нефиксированных комбинаций пре-
паратов, что позволяет достичь как усиления того или ино-
го фармакологического эффекта, так и расширения спек-
тра гепатотропного действия [2].

Препарат Дипана® представляет собой смесь сухих экс-
трактов 10 растений, содержащих комплекс биологически 
активных веществ различной природы, оказывающих раз-
нонаправленные воздействия на органы ГБС и обладаю-
щих взаимопотенцирующим эффектом. В обзоре приве-
дены данные доклинических и клинических исследований 
(КИ), посвященных фармакологической активности от-
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дельных компонентов препарата Дипана®, а также рассмо-
трена доказательная база его эффективности и безопасно-
сти при хронических заболеваниях ГБС.

Компоненты препарата
Пикрориза курроа (Picrorhiza kurroa Royle, P. kurroa) – 

многолетнее травянистое растение семейства Подорож-
никовые (Plantaginaceae), произрастающее в северо-запад-
ной части Гималаев, в Индии и Непале. Подземные органы 
(корневища и корни) растения содержат большое количе-
ство иридоидных гликозидов (пикрозиды I–IV, куткозид, 
пикурозид, 6-ферулоил каталпол), тетрациклических три-
терпенов (кукурбитацины), фенолов и фенологликозидов 
(андрозин, апоцинин, пицеин)  [3]. Пикрозид II в клетках 
HepG2 замедлял накопление нейтральных липидов и 
уменьшал проявления липотоксичности и оксидативного 
стресса, а также повышал экспрессию антиоксидантных 
ферментов и уровни глутатиона  [4]. Кроме того, данное 
соединение, вероятно, активирует сигнальные пути фарне-
зоидного X-рецептора (FXR), модулирующего печеночный 
гомеостаз глюкозы, триглицеридов и желчных кислот, что 
опосредует его антихолестатический эффект in vivo [5].

Среди кукурбитацинов наибольшим гепатопротектор-
ным потенциалом обладают кукурбитацины B и D, in vivo 
проявляющие противовоспалительную, антихолестатиче-
скую [6] и антифибротическую активность [7]. В условиях 
интоксикации тетрахлорметаном апоцинин обладал про-
тивовоспалительным и антиоксидантным эффектами  [8], 
при поражении печени конканавалином А – антифибро-
тическим  [9]. Спиртовые экстракты подземных органов 
P. kurroa обладали протекторной активностью при острых 
и хронических отравлениях широким рядом гепатоток-
сикантов, включая этанол, парацетамол, тетрахлорметан, 
изониазид, тиоацетамид, D-галактозамин, рифампицин, 
окситетрациклин, афлатоксины и токсины бледной поган-
ки, а также при ишемически-реперфузионном поражении 
печени у грызунов [10].

Суммарные препараты P. kurroa в дозировках от 250 мг 
до 6 г в день при курсовом применении (2–24 нед) оказыва-
ли положительное влияние на уровни некоторых маркеров 
поражения печени и тяжесть ее фиброза у больных остры-
ми вирусными гепатитами (ВГ), НАЖБП и неалкогольным 
стеатогепатитом (НАСГ) [11], однако малые выборки и вы-
сокая гетерогенность данных, обусловленная различиями 
в дизайне исследований, не позволяют однозначно судить 
об их клинической эффективности.

Андрографис метельчатый (Andrographis paniculata 
NEES., A. paniculata) – многолетнее травянистое расте-
ние семейства Акантовые (Acanthaceae), произрастаю-
щее на Индостане и Цейлоне, культивируемое в Южной 
и Юго-Восточной Азии. Фитохимический состав травы 
A.  paniculata представлен главным образом дитерпено-
выми лактонами (андрографолид и его производные), 
флавоноидами (апигенин, 3,4-дикофеилхинная кислота, 
онисилин) и полифенолами  [12]. Неоандрографолид по-
давлял активацию макрофагов и уменьшал проявления 
гепатотоксичности тетрахлорметана и трет-бутилгидро-
пероксида, а 14-дезокси-14,15-дидегидроандрографолид и 
19-О- ацетилангидроандрографолид подавляли трансакти-
вацию и секреторную активность макрофагов, опосредуе-
мые транскрипционным фактором κB (NF-κB) [12].

Флавон апигенин и его гликозиды обладают выражен-
ной антиоксидантной, противовоспалительной и проауто-
фагической активностью, продемонстрированной в ряде 
экспериментов на животных с лекарственно-индуциро-
ванными поражениями печени – ЛИПП (парацетамолом, 
метотрексатом, циклофосфамидом, сорафенибом), этано-
лом, наночастицами никеля, бактериальными эндотокси-
нами и частичной гепатэктомией. Протекторный эффект 
соединения в отношении жировой инфильтрации печени 

различного генеза связывают также с его способностью 
регулировать активность рецептора-α, активируемого пе-
роксисомным пролифератором (PPARα), карнитинпаль-
митоилтрансферазы-1, транскрипционного фактора NRF2, 
стерол-регуляторного элемент-связывающего белка-1c 
(SREBP1c), синтазы жирных кислот (FAS) и диглицерида-
цилтрансферазы [13].

3,4-дикофеилхинная кислота является скэвенджером 
токсичных электрофильных интермедиатов и индуктором 
гемоксигеназы-1 (HO1), что может опосредовать ее анти-
оксидантный, антицитолитический и антифибротический 
эффекты, наблюдаемые in vivo. Кроме того, благодаря ак-
тивации сигнальных путей аденозинмонофосфат-активи-
руемой протеинкиназы (AMPK) 3,4-дикофеилхинная кис-
лота уменьшала выраженность стеатоза печени и явлений 
липотоксичности у мышей с алиментарными ожирением и 
НАЖБП [14].

Эклипта белая (вербезина простертая, Eclipta alba 
HASSK., E. alba) – одно- или двулетнее травянистое расте-
ние-космополит семейства Сложноцветные (Compositae). 
К действующим веществам E. alba относятся произво-
дные куместана (веделолактон, деметилведелолактон и его 
7-глюкозид), тритиофена (эклиптал), пентациклические 
тритерпеновые сапонины (α-амирин, эклалбатин, олеано-
ловая и урсоловая кислоты), флавоновые гликозиды (лю-
теолин-7-О-глюкозид), длинноцепочечные алифатические 
(гентриаконтан, гептакозанол) и стероидные (стигмасте-
рол) спирты [15].

Веделолактон (7-метокси-5,11,12-тригидроксикуместан) 
в исследованиях на грызунах уменьшал стеатоз печени и 
оказывал положительное влияние на липидный профиль 
крови путем регуляции сигналинга AMPK и PPARα  [15]. 
При пероральном введении сирийским хомякам, полу-
чавшим высокожировую диету, эклиптал замедлял набор 
массы тела и снижал сывороточные уровни триацилглице-
ридов (ТАГ), общего холестерина (ОХС) и липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), не уступая по эффективности 
фенофибрату. Кроме того, введение эклиптала уменьшало 
экспрессию маркеров адипогенеза (FAS, PPARγ, CCAAT-эн-
хансерсвязывающий белок α, белок-4, связывающий жир-
ные кислоты) в эпидидимальной жировой ткани и нако-
пление нейтральных липидов в печени [16].

Инсулинсенситизирующий и антистеатозный эффекты 
α/β-амирина связывают с регуляцией сигнальных путей 
AMPK / мишень рапамицина млекопитающих / SREBP1 
в печени  [17]. Родственные ему олеаноловая и урсоловая 
кислоты также обладают антиоксидантным, гепатопро-
текторным, противовоспалительным и антиадипогенным 
эффектами in vitro и in vivo [18, 19]. Стигмастерол ингиби-
ровал абсорбцию пищевых стеролов, увеличивал клиренс 
токсичных желчных кислот, восстанавливал состав ки-
шечного микробиома и нормализовал липидный профиль 
крови у грызунов с алиментарными моделями поражения 
печени и метаболического синдрома [20, 21].

Филлантус нирури (Phyllanthus niruri L., P. niruri) – одно- 
или многолетний полукустарник семейства Филлантовые 
(Phyllanthaceae), произрастающий в тропических и суб-
тропических регионах Южной Америки, Юго-Восточной 
Азии, Индии и Китая. В состав надземных частей этого 
растения входят лигнаны (филлантин, гипофиллантин, 
нирантин), фенольные соединения и танины (эллаговая, 
галловая, протокатеховая, гидроксикоричные кислоты, 
катехины, корилагин), флавоноиды и флавогликозиды 
(кверцетин, рутин, нирурифлавон), полисахариды и бел-
ки [22]. Филлантин, гипофиллантин и нирантин угнетают 
продукцию провоспалительных цитокинов и хемокинов 
путем регуляции сигнальных путей NF-кB, митоген-акти-
вируемых протеинкиназ, c-Jun-N-терминальной киназы 
и фосфатидилинозитол-3-киназы/протеинкиназы B  [23]. 
Филлантин замедлял набор массы тела, уменьшал объем 
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белой жировой ткани, сывороточные уровни ТАГ и сво-
бодных жирных кислот у мышей на фоне высокожировой 
диеты [24].

Эллаговая кислота в экспериментах на культурах клеток 
HepG2 и HSC-T6 демонстрировала антиоксидантную, ан-
тистеатозную и антифибротическую активность, предпо-
ложительно связанную с активацией AMPK [25]. Схожий 
профиль протекторной активности в условиях животных 
моделей острых и хронических поражений печени показан 
и для других фенольных соединений, обнаруживаемых в 
тканях P. niruri, включая галловую кислоту [26] и корила-
гин [27].

В двойном слепом рандомизированном плацебо-кон-
тролируемом КИ у пациентов с начальными и промежу-
точными стадиями НАЖБП (n=226) прием экстракта 
P.  niruri, стандартизованного по корилагину и сумме фла-
воноидов, в дозе 3 г в день в течение 12 мес не оказывал 
влияния на активность печеночных трансаминаз и выра-
женность стеатоза печени, но уменьшал среднюю оценку 
степени фиброза по данным ультразвукового исследова-
ния [28]. По  данным ретроспективного анализа, у пациен-
тов с начальными или умеренными стадиями алкогольной 
болезни печени – АБП (n=71) экстракт P. niruri повышал 
системные уровни некоторых показателей системы анти-
оксидантной защиты, стимулировал аппетит, но не влиял 
на сывороточные маркеры функции печени и почек [29].

Паслен черный (Solanum nigrum L., S. nigrum) – од-
нолетнее травянистое растение семейства Пасленовые 
(Solanaceae), происходящее из Евразии и завезенное в Но-
вый Свет и Южную Африку. В плодах его, используемых 
в медицинских целях, обнаружены стероидные сапонины 
(диосгенин, даукостерол, дегалактотигонин, стигмастерол, 
гликозиды бетулиновой кислоты, соланигрозиды), алка-
лоиды (соласонин, соласодин, соламаргин, α-соланин), ку-
марины (скополетин), флавоноиды, органические кислоты, 
лигнин, эфирные масла и полисахариды [30].

Диосгенин является транскрипционным ингибитором 
печеночного X-рецептора-α (LXRα), FXR, SREBP1c и FAS, 
одновременно повышающим активность регуляторных 
белков липолиза (AMPK, ацетил-коэнзим А-карбокси-
лазы, карнитинацилтрансферазы-1А) и сиртуина-6, сти-
мулирующего клеточный захват и утилизацию липидов. 
Дау костерол препятствует ядерной транслокации NF-κB и 
последующей активации криопириновых инфламмасом, а 
также индуцирует HO1, супероксиддисмутазу и каталазу, 
что опосредовало его противовоспалительную и антиокси-
дантную активность в условиях экспериментальной АБП у 
мышей [31].

Кумарин скополетин уменьшал выраженность стресса эн-
доплазматического ретикулума, замедлял продукцию актив-
ных форм кислорода и препятствовал апоптозу гепатоци-
тов, подвергнутых воздействию токсических концентраций 
пальмитиновой или гликохенодезоксихолевой кислот  [32]. 
Водные и водно-спиртовые экстракты плодов S. nigrum об-
ладали противовоспалительной, антиоксидантной, антифи-
бротической и хемопревентивной активностью при введе-
нии грызунам с поражениями печени тетрахлорметаном, 
2-ацетиламинофлуореном и D-галактозамином  [30], соче-
танным алиментарно-алкогольным стеатогепатитом [33].

Тиноспора сердцелистная (Tinospora cordifolia MIERS.)  – 
многолетняя лиана из семейства Луносемянниковые 
(Menispermaceae), произрастающая и культивируемая в 
тропических областях Юго-Восточной Азии. Основными 
активными компонентами этого растения являются алка-
лоиды (тиноспорин, магнофлорин, берберин, ятрорризин, 
пальматин), терпены (тиноспорид, тинокордифолин, ти-
нокордин), стероиды (β-ситостерол, экдистерон, макисте-
роны), фенольные соединения, длинноцепочечные алифа-

тические спирты, жирные кислоты и полисахариды  [34]. 
Апорфиновый алкалоид магнофлорин обладает противо-
воспалительной активностью, опосредованной угнетени-
ем сигнальных путей Toll-подобного рецептора-4, NF-κB и 
митоген-активируемых протеинкиназ, а также проявляет 
свойства антиоксиданта-скэвенджера благодаря наличию 
двух свободных фенольных групп [35].

Берберин оказывает желчегонное и спазмолитическое 
действие, понижает тонус мускулатуры желчного пузы-
ря, уменьшает амплитуду его сокращений, способствует 
желчеотделению, уменьшению вязкости и нормализации 
биохимического состава желчи3. Благодаря активации 
фактора NRF2 и индукции антиоксидантных факторов 
(супероксиддисмутаза, индуцибельная NO-синтаза, HO1) 
берберин уменьшает выраженность оксидативного стрес-
са в клетках печени. В КИ подтверждена инсулинсенсити-
зирующая и гипогликемизирующая, антицитолитическая, 
антифибротическая активность соединения, его положи-
тельное влияние на экспрессию маркеров холестаза, ли-
пидный профиль крови, состав кишечного микробиома 
и проницаемость кишечного эпителия. Эффективность и 
безопасность берберина при НАЖБП подтверждена ме-
таанализом 10 рандомизированных КИ, включивших сум-
марно 811 пациентов [36].

Экдистерон (20-гидроксиэкдизон) и другие фитоэкди-
стероиды оказывают анаболический эффект, способствуют 
поддержанию белкового и гликогенового резерва печени и 
могут положительно влиять на проявления астенического 
синдрома  [37]. Согласно результатам молекулярного до-
кинга, макистерон А является лигандом FXR, что может 
объяснить наличие антихолестатической активности у 
мышей, получавших α-нафтилизотиоцианат и 5-диэтокси-
карбонил-1,4-дигидроколлидин [38].

Иссоп водный (бакопа Монье, Bacopa monnieri L.) – мно-
голетнее травянистое растение семейства Подорожни-
ковые (Plantaginaceae), произрастающее в болотистых 
местностях Юго-Восточной Азии, Австралии, Африки, Се-
верной и Южной Америки. Листья и трава растения содер-
жат сапонины группы даммарана (бакозиды, бакопазиды, 
бакопасапонины, ююбозиды), тритерпены (бакозин, ку-
курбитацины, бетулиновая кислота), стероиды (стигмасте-
рол, стигмастанол, β-ситостерол), флавоноиды, алкалоиды 
различной структуры (брамин, никотин, герпестин) [39].

На модели алиментарной НАЖБП у крыс бакозид А 
уменьшал стеатоз печени и признаки оксидативного стрес-
са, замедлял апоптоз гепатоцитов и снижал инсулиноре-
зистентность, не уступая по эффективности розуваста-
тину [40]. Ююбозид B является ингибитором сигнальных 
путей Toll-подобного рецептора-4 и индуктором NRF2, 
что опосредует его антиоксидантную и противовоспали-
тельную активность, наблюдаемую в условиях токсических 
поражений печени у грызунов  [41]. Бетулиновая кислота 
также демонстрировала антиоксидантный, антистеатоз-
ный, антифибротический и проаутофагический эффекты 
в условиях экспериментального поражения печени этано-
лом [42] и потребления высокожировой диеты [43].

Берхавия раскидистая (бурхавия раскидистая, 
Boerhavia diffusa L., B. diffusa) – многолетнее ползучее травя-
нистое растение семейства Никтагиновые (Nyctaginaceae), 
широко распространенное в тропических и субтропиче-
ских регионах Земли. Надземные и подземные части этого 
вида содержат флавоны (борхавон), ксантоны (берхавин), 
ротеноиды (беравиноны A-H), хинолизидиновые алкало-
иды (пунарнавин), лигнаны (лириодендрин), фитоэкди-
зоны. В листьях B. diffusa обнаружены некоторые количе-
ства урсоловой кислоты, β-ситостерола, гентриаконтана и 
сафраналя, которые могут обладать гепатопротекторной 
активностью [44].

3Инструкция по применению лекарственного препарата Дипана® (Dipana), утверждено компанией-производителем в 2023 г.
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Пунарнавин, существующий в тканях B. diffusa в фор-
мах агликона и гликозида, угнетал продукцию иммунны-
ми клетками провоспалительных цитокинов in vitro  [45]. 
Лириодендрин оказывал антиоксидантный, противовос-
палительный и антицитолитический эффекты, уменьшая 
выраженность ишемически-реперфузионного поражения 
печени у мышей  [46]. Водный и этанольный экстракты 
свежих листьев B. diffusa уменьшали активность щелоч-
ной фосфатазы (ЩФ), аланиновой (АЛТ) и аспарагиновой 
(АСТ) трансаминаз, лактатдегидрогеназы и уровень обще-
го билирубина (ОБ) при поражении печени парацетамо-
лом у крыс [47].

Имбирь лекарственный (настоящий, обыкновенный, 
Zingiber officinale ROSCOE, Z. officinale) – многолетнее тра-
вянистое растение семейства Имбирные (Zingiberaceae). 
Имбирь происходит из Южной Азии и широко культи-
вируется в странах Азии, Западной Африки, Австралии, 
Карибских островов. В качестве лекарственного сырья 
обычно используются корневища растения, богатые фе-
нольными соединениями (эвгенол, гингереноны, гингеро-
лы, после обработки также цингерон, шогаолы, парадолы) 
и терпенами (цингиберен, β-бисаболен, α-куркумен, α-фар-
незен, β-сесквифелландрен) [48].

Препараты Z. officinale обладают антиоксидантным дей-
ствием, которое связывают с присутствием в их составе 
главным образом 6-шогаола и 6-гингерола, играющих роль 
активаторов сигналинга NRF2 и индукторов ферментов син-
теза глутатиона. Эти соединения, а также 6-дегидрошогаол 
оказывают противовоспалительное действие и модулируют 
проницаемость кишечного барьера путем ингибирования 
сигнальных путей фосфатидилинозитол-3-киназы/проте-
инкиназы B и NF-κB  [48]. Экстракт корневищ Z.  officinale, 
стандартизированный по сумме фенольных со единений, 
уменьшал уровни маркеров цитолиза и оксидативного 
стресса у крыс с алкогольным поражением печени  [49]. 
Эфирное масло имбиря оказывало антиоксидантный, про-

тивовоспалительный, антистеатозный и антицитолитиче-
ский эффекты у мышей с моделями НАЖБП и АБП [48].

В двух двойных слепых плацебо-контролируемых ран-
домизированных КИ, проведенных с участием пациентов 
с ожирением и/или сахарным диабетом 2-го типа, прием 
таблетированного порошка корневищ Z. officinale (2 г в 
день в течение 2–3 мес) сопровождался снижением массы 
тела, сывороточных концентраций инсулина, ТАГ, ЛПНП 
и значений индекса HOMA-IR, но не оказывал влияния на 
уровни глюкозы натощак, ОХС, липопротеинов высокой 
плотности и гликированного гемоглобина (HbA1c) [50, 51].

Перец длинный (Piper longum L., P. longum) – многолет-
няя лиана семейства Перечные (Piperaceae), происходящая 
из Индомалайской зоны и культивируемая в тропических 
областях Индии, Юго-Восточной Азии, Ближнего Востока 
и Америки. Плоды, семена и корни P. longum содержат ал-
калоиды – производные пиридина, пиперидина и 1,3-бен-
зодиоксола (пиперин, пиперлонгумин, пиперлонгуминин 
и др.), амиды (пеллиторин), лигнаны (сезамин, фаргезин), 
терпены (β-кариофиллен, цингиберен, бисаболол) и насы-
щенные углеводороды [52].

Основным действующим веществом P. longum может счи-
таться пиперин, в число подтвержденных биологических 
мишеней которого входят FAS, LXRα, транскрипционные 
факторы (SREBP1c, углевод-реагирующий элемент-связы-
вающий белок α), отрицательные регуляторы липогенеза 
(АТФ-связывающий кассетный транспортер-G8), рецеп-
тор-скэвенджер-B1) и противовоспалительные адипокины 
(секретируемый белок-5, родственный frizzled). На жи-
вотных моделях алиментарных и токсических поражений 
печени продемонстрировано антистеатозное, антифи-
бротическое, противовоспалительное, антиоксидантное, 
гипогликемизирующее и гиполипидемическое действие 
пиперина  [52]. В двойном слепом плацебо-контролируе-
мом рандомизированном КИ (n=68) пиперин (5 мг в день 
на протяжении 12 нед) значимо снижал уровни АЛТ, АСТ, 

антиоксидантный

противовоспалительный

антифибротический

антихолестатический

антистеатозный

нежелательные

противоопухолевый

Показания 
и режимы дозирования

АБП
2–3 таблетки 2 раза в день 8–12 нед

НАЖБП
2–3 таблетки 2 раза в день 8–12 нед

ВГ
2 таблетки 3 раза в день 4–8 нед

Токсические гепатиты
2 таблетки 3 раза в день 4–8 нед

ЛИПП
2 таблетки 3 раза в день 4–8 нед

Цирроз печени
2 таблетки 3 раза в день 4–8 нед

ДЖВП
1–2 таблетки 3 раза в день 4–8 нед

Профилактика
1–2 таблетки 3 раза в день 4–8 нед

Подземные органы

Трава

Плоды

Поликомпонентный 

растительный препарат 

Дипана®

таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой

Растительные 
компоненты

Picrorhiza kurroa 80 мг

Andrographis paniculata 40 мг

Eclipta alba 40 мг

Phyllanthus niruri 40 мг

Solanum nigrum 30 мг

Tinospora cordifolia 30 мг

Bacopa monnieri 10 мг

Boerhavia diffusa 10 мг

Zingiber officinale 10 мг

Piper longum 8 мг

Действующие 
вещества

иридоиды

терпены

фенолы

флавоноиды

кумарины

тритиофены

сапонины

поликозанол

стеролы

лигнаны

алкалоиды

экдистероиды

ротеноиды

амиды

Фармакологические
эффекты

Рис. 1. Характеристика компонентов препарата Дипана®, их действующих веществ и фармакологических эффектов, показаний 
к применению и режимов дозирования препарата. 
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ОХС, ЛПНП, ТАГ, γ-глутамилтрансферазы (ГГТ), глюкозы 
натощак и HbA1c, но не влиял на урони ЩФ, ОБ и альбу-
мина, а также значения индекса HOMA-IR у пациентов с 
ожирением и НАЖБП [53].

Сезамин является ингибитором Δ5-десатуразы, транс-
крипционным индуктором ферментов, катализирующих 
реакции митохондриального дыхания и β-окисления жир-
ных кислот, косвенным активатором AMPK, регулятором 
сигнальных путей LXR и PPARα [54]. β-кариофиллен обла-
дает преимущественно антиоксидантной, антистеатозной 
и противовоспалительной активностью, которая может 
быть опосредована активацией CB2-каннабиноидных ре-
цепторов, PPARα и PPARγ [55]. Экстракт плодов P. longum 
замедлял фиброгенез и стимулировал регенерацию пече-
ни у крыс на прецирротических стадиях поражения те-
трахлорметаном [56].

Эффективность и безопасность препарата
Согласно инструкции по применению препарат Дипана® 

самостоятельно или в составе комплексной терапии можно 
использовать у больных острыми и хроническими гепати-
тами различной этиологии (инфекционной, токсической, в 
том числе лекарственной), АБП, жировой дистрофией пе-
чени различной этиологии, циррозом печени, гипомотор-
ной дискинезией желчевыводящих путей (ДЖВП), а также 
для профилактики поражений печени при хронических 
интоксикациях (в том числе алкогольной)3.

На настоящий момент в лечебно-профилактических 
учреждениях на территории Российской Федерации про-
ведено не менее 13 КИ (n=364), посвященных оценке эф-
фективности и безопасности препарата Дипана® при АБП, 
НАСГ, хронических ВГ B и C, поражениях печени на фоне 

противотуберкулезной терапии, а также хроническом опи-
сторхозе и ДЖВП по гипомоторному типу. Их результаты 
свидетельствуют о наличии у препарата в различной сте-
пени выраженных антицитолитического, антихолестати-
ческого и гиполипидемического эффектов, а также о его 
положительном влиянии на сонографическую картину 
органов ГБС, тяжесть болевого синдрома, диспепсии и 
гепатогенной слабости/астении  [57–66]. Во всех случаях, 
когда были сообщены данные о переносимости препарата, 
последняя оценивалась как хорошая. Только у двоих па-
циентов зарегистрированы нежелательные лекарственные 
реакции в виде диспепсии [64] и у одного в виде тяжести 
в эпигастрии, купировавшейся самостоятельно [65]. В ин-
струкцию по применению включены аллергические реак-
ции, сухость во рту, нарушения сна, головные боли и усиле-
ние диуреза. В связи с недостаточностью данных препарат 
противопоказан к применению у детей до 10 лет, беремен-
ных и кормящих женщин3.

Необходимо упомянуть, что все исследования были не-
рандомизированными, а большинство – неконтролируе-
мыми. Исследования имели небольшие выборки пациен-
тов (Me – 20 человек), а также сравнительно ограниченный 
набор конечных точек и методов исследования (чаще все-
го биохимический анализ крови и оценку субъективной 
симптоматики). Ввиду поликомпонентности и раститель-
ной природы препарата не проведено (и фактически не-
возможно) изучение его фармакокинетики и вероятных 
взаимодействий с другими лекарственными средствами3. 
Сказанное подчеркивает необходимость дальнейшей тща-
тельной оценки эффективности и безопасности препарата 
Дипана® для определения возможностей его применения в 
терапии хронических заболеваний ГБС.

Таблица 1. Характеристика клинических исследований, посвященных эффективности препарата Дипана® при различных заболе-
ваниях гепатобилиарной системы

№ Заболевание Дизайн исследования n Режим  
дозирования Результаты Источник

1
АБП на стадии  
стеатогепатита

нерандомизированное 
неконтролируемое

30
2 таблетки 3 раза  

в день 4 нед
↓ АЛТ, АСТ, ↓ астенического синдрома,  

↓ диспепсии
[57]

2
АБП на стадии  
стеатогепатита

нерандомизированное 
неконтролируемое

20
2 таблетки 3 раза  

в день 4 нед
↓ ОБ, ↓ ГГТ, ↓ ОХС, ↓ болевого синдрома,  
↓ астенического синдрома, ↓ метеоризма

[58]

3 НАСГ
нерандомизированное 

контролируемое
70

2 таблетки 3 раза  
в день 8 нед

↓ АЛТ, АСТ, ↓ ОБ, ↓ ЩФ, ↓ ГГТ, ↓ ОХС, ТАГ, ЛПНП, 
ЛПОНП, индекса атерогенности,  
↑ ЛПВП, ↑ общего белка крови,  

↑ качества жизни (опросник SF-36)

[59]

4 НАСГ
нерандомизированное 

неконтролируемое
10

2 таблетки 3 раза  
в день 4 нед

↓ АЛТ, АСТ, ↓ ОБ, ↓ ГГТ, ↓ размеров печени, ↓ 
слабости, ↓ диспепсии

[60]

5 ВГ С
нерандомизированное 

контролируемое
43

2 таблетки 3 раза  
в день 4 нед

↓ АЛТ, ↓ ОБ, ↓ размеров печени,  
↓ болевого синдрома

[61]

6 ВГ С
нерандомизированное 

неконтролируемое
16

2 таблетки 3 раза  
в день 4 нед

↓ АЛТ, АСТ, ↓ размеров печени,  
↓ болевого синдрома, ↓ астенического  

синдрома, ↓ диспепсии
[62]

7
Хронический  

описторхоз ЖВП
нерандомизированное 

неконтролируемое
14

2 таблетки 3 раза  
в день 4 нед

↓ АЛТ, АСТ, ↓ размеров печени,  
↓ болевого синдрома, ↓ астенического синдрома, 

↓ диспепсии
[62]

8 ЛИПП (рифампицин)
нерандомизированное 

неконтролируемое
19 до 4 нед

↓ АЛТ, АСТ, ↓ ОБ, ↓ болевого синдрома,  
↓ слабости, ↑ аппетита

[63]

9 ВГ С
нерандомизированное 

неконтролируемое
3 8 нед ↓ АЛТ, АСТ, ↓ ОБ, ↓ слабости, ↑ аппетита [63]

10
Носительство ВГ В/С, 

риск ЛИПП (рифампи-
цин, протионамид)

нерандомизированное 
неконтролируемое

11
профилактиче-

ский прием  
до 4 нед

сохранение клинико-лабораторных  
показателей состояния печени

[63]

11

ЛИПП (изониазид, 
рифампицин, пирази-
намид, офлоксацин, 

протионамид)

нерандомизированное 
контролируемое (расто-
ропши пятнистой плодов 
экстракт ± фосфолипиды)

60
2 таблетки 3 раза  

в день 4 нед
↓ АЛТ, АСТ, ↓ ОБ, ↓ ГГТ, ↓ ЩФ [64]

12 ЛИПП
нерандомизированное 

неконтролируемое
38

2 таблетки 2 раза  
в день 4 нед

↓ АЛТ, АСТ, ↓ ОБ, ↓ ОХС,  
↓ размеров печени

[65]

13 ДЖВП  
(гипомоторный тип)

нерандомизированное 
неконтролируемое 30 1 таблетка 3 раза  

в день 6 нед

↓ болевого синдрома, ↓ чувства тяжести в эпи-
гастрии и/или правом подреберье, ↓ горечи во 
рту, ↓ диспепсии, улучшение сонографической 

картины ЖВП и желчного пузыря

[66]

Примечание. ЖВП – желчевыводящие пути, ЛПОНП – липопротеины очень низкой плотности, ЛПВП – липопротеины высокой плотности.
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Характеристика компонентов препарата Дипана®, дей-
ствующих веществ и фармакологических эффектов, пока-
заний к применению и режимов дозирования препарата 
приведена на рис. 1. Характеристики КИ, посвященных 
эффективности препарата Дипана® при различных заболе-
ваниях ГБС, приведены в табл. 1.

Заключение
Препарат Дипана® содержит экстракты 10 растений раз-

личных семейств, фитохимический состав которых пред-
ставлен терпенами, флавоноидами, полифенолами, сапони-
нами, алкалоидами различных классов и многими другими 
группами биологически активных веществ. Для отдельных 
компонентов каждого растения, а также суммарных из-
влечений из них на клеточных и животных моделях ме-
таболически ассоциированных, алкогольных и иных ток-
сических поражений печени показаны антиоксидантный, 
противовоспалительный, антистеатозный, антифиброти-
ческий, антихолестатический, а также дополнительные хе-
мопревентивный и противоопухолевый эффекты. Состав 
позволяет ожидать от препарата Дипана® высокой клини-
ческой эффективности при применении для лечения АБП, 
НАЖБП, ЛИПП и иных токсических поражений печени, 
хронических ВГ, а также ДЖВП. Для дальнейшего изуче-
ния эффективности и безопасности препарата Дипана® 
требуется проведение крупных рандомизированных КИ.
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